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Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 30.11.2016 1.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/1 7/poza/2016

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016 roku
Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. 22016 r. poz. 1020.) okreslonego w art. 4 pkt. 8, numer
sprawy Sp/AZP/382/17/poza/2016 nazwa zadania: » Wyposazenie Sali Intensywnej Opieki
Medycznej ( wzmozonego nadzoru ) na Oddziale Chirurgii Ogolnej polegajgcego na zakupie dwéch
Y6zek specjalistycznych, dwéch monitorw nadzoru kardiologicznego oraz dwéch pomp
infuzyjnych.”

- W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. Prosi o
przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym zakresie:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest:

Dostawa dwéch 16zek specjalistycznych, dwéch monitoréw nadzoru kardiologicznego oraz dwéch
pomp infuzyjnych. Szczegblowy opis znajduje si¢ w zatgezniku nr 1.

Wspélny Stownik Zaméwienia

Kod CPV

33194110 - 0 Pompy infuzyjne

33192130 -2 Lézka z silnikiem

33195000 — 3 System monitorowania pacjentéw

Termin wykonania zadania:
Dostawa do dnia 12.12.2016 1.

- Warto$§¢ zaméwienia

Ceng za zrealizowanie niniejszego zaméwienia nalezy poda¢ w Zalgczniku nr 1 (Formularz ofertowy
cenowy) stanowiacym zatgeznik do niniejszego ogloszenia.



Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi‘ofertami. Z firma, ktéra przedstawi
najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki
odwotawcze. :

Opis warunkéw udzialy w postgpowaniu oraz opis sposobu ‘dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

1. Wymagane jest wykazanie przez wykonawce realizacja co najmniej 3 dostaw w zakresie
niniejszego postepowania w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a
Jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest krétszy — w tym okresie.

A/ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnogci Gospodarczej,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesi¢cy przed uplywem terminu sktadania ofert potwierdzajacy
zakres prowadzenia dziatalnosci. '
B/ Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1

C/. O$wiadczenie, ze oferent akceptuje zatgczone warunki umowy.

D/ Dokumenty potwierdzajace parametry Zaproponowanego urzgdzenia w tym dopuszczenie do obroty
oraz certyfikat CE, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zalaczniku nr 1

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia maja na celu weryfikowanie zdolnosci

wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamoéwienia. Wykonawcy, ktérzy nie wykazg
spelnienia warunkéw udziaty w postepowaniu podlegaé beda wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.

L Kryteria oceny i ich znaczenie:

Nazwa kryterium : Waga .
Cena 80

oferta z najnizsza ceng
cena oferty badane;j X 80 = ilo$¢ przyznanych punktéw

II.  Okres gwarancji 10

Liczona na podstawie oferty w miesigcach
12 miesigey — 1 pkt

24 miesigce — 5 pkt

36 miesigcy — 10 pkt




HI. Czas reakcji serwisu w dni powszechne 10

Liczona na podstawie ofert w godzinach
powyzej 48 godzin od wezwania — 0 pkt
do 47 godzin od wezwania — 10 pkt

Suma punktéw z kryteriéw ( to jest pozycja 1 + 2 + 3 ) zostanie poréwnana ze ztozonymi ofertami dla
wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 05.12.2016 r do godziny 11:00 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w

Pyskowicach Sp. z 0. o.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Pok¢j nr 17 sekretariat Dyrekcji

Oferta powinna zawiera¢ m. in.: cen¢ (netto oraz brutto) oraz wykaz jednostek shuzby zdrowia,
do ktérych dostarczono oferowany przedmiot zam6wienia przez Pafistwa firme w przeciagu ostatnich

3 lat.

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostana podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP
postepowania do 30.000 EURO oraz przekazane dostawca, ktorzy ztozyli oferty.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

tel/fax. (32) 233-24-24 w. 283,

e-mail: zp.pyskowice@gmail.com

Zalaczniki :
PREZES 7 DU

Formularz ofertowy cenowy zat. nr 1 A
Leszel

Wzér umowy

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak




